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genau sie denn glücklich mache, antwor-
teten sie, es sei die Musik, auch «ein we-
nig» die Drogen, aber es gehe um mehr:
Nirgends sonst könnten sie eine so starke,
fast religiöse innere Verbindung zur Na-
tur und zu anderen Menschen spüren,
Gespräche führen und philosophieren.
Also sollen Substanzen und Philosophie-
ren ebenfalls glücklich machen? Eine
Antwort kommt vom griechischen Philo-
sophen Epikur, der im Buch «Vom glück-
seligen Leben» meinte, dass der Mensch
philosophieren soll, um glücklich zu 
werden und um damit «etwas für die Ge-
sundheit seiner Seele zu tun.» Glück soll
uns also zu seelischer Gesundheit und –
damit einhergehend – zu einer geringeren
Sucht anfälligkeit verhelfen? 
Ist Glück ein Schutzfaktor?
Seelisches Wohlbefinden gilt nicht nur in
der Suchtprävention als wichtiger
Schutzfaktor. Der Begriff der Schutzfak-
toren ist mindestens so alt wie die Otta-
wa-Charta der WHO von 1986, in der fest-
gehalten wurde, dass Gesundheitsförde-
rung und Prävention darauf abzielen sol-
len, den Menschen ein Höchstmass an
Verwirklichung und Selbstbestimmung
über ihre Gesundheit zu ermöglichen.
Dies erreichen Menschen, wenn sie Fak-
toren, die ihre Gesundheit bedingen, be-
einflussen können. Viele dieser Faktoren
– beispielsweise der Wohlstand des
Wohnorts, geschlechter- oder migrations-
spezifische Benachteiligungen, Arbeits-
bedingungen – lassen sich jedoch nicht
ohne weiteres verändern. Hier werden
Schutzfaktoren wichtig: Es sind Merkma-
le, Eigenschaften oder Fähigkeiten eines
Individuums oder dessen Umwelt, wel-
che die Wahrscheinlichkeit vermindern,
dass sich die vorhandenen Risiken in
Krankheiten, in Sucht oder in einem ver-
minderten Wohlbefinden auswirken. Sie
«puffern» mögliche negative Entwick-
lungen gewissermassen ab.
Unter den belegten Schutzfaktoren in
Bezug auf Suchtentwicklung (siehe Kas-
ten Seite X) kommt Glück nicht vor. Den-
noch gibt es Zusammenhänge zwischen
Glück, Schutzfaktoren und Suchtpräven-
tion. Um sie zu sehen, müssen wir die
kurzfristigen Glücksgefühle unterschei-
den von einem überdauernden Gefühl
des Glücks im Sinn von Zufriedenheit und
Wohlbefinden. 
Glück und Sucht
Die Positive Psychologie fordert eine neue
Sichtweise auf Sucht. Sucht wird nicht
mehr als akute Krankheit betrachtet, son-
dern vielmehr als Einschränkung auf dem
Weg zu dem, was Martin Seligman «Flou-
rishing» nennt. Gemeint ist damit die Fä-
higkeit eines Individuums, Stärke, Wohl-
D
ie Schweizerinnen und Schwei-
zer sind nach Dänemark welt-
weit die glücklichsten Men-
schen. Das jedenfalls sagt der
«World Happiness Report», der das Glück
der Menschen weltweit misst. Glück, so
definiert der Bericht, setzt sich zusammen
aus dem messbaren Wohlstand, der An-
zahl der zu erwartenden gesunden Le-
bensjahre, der subjektiv erlebten Freiheit,
der prosozialen Aktivität, einem geringen
Ausmass an Korruption im Land, der er-
lebten positiven und negativen Emotio-
nen, der erfahrenen sozialen Unterstüt-
zung und der positiven Zukunftserwar-
tung. Glück ist also sehr weit abhängig
von den Kontextfaktoren, in denen Men-
schen leben. Der Satz «Jeder ist seines
Glückes Schmied» scheint nicht unbe-
dingt zu gelten. Dennoch machen die In-
dividuen selber ihr Glück. Menschen, die
ein erfülltes Leben führen, eigene Ziele
verfolgen und über eine gute Selbstkon-
trolle verfügen, sind im Durchschnitt
glücklicher  und erleben ein besseres sub-
jektives Wohlbefinden als andere. 
Dass Glück keine eindimensionale Quali-
tät ist, zeigt uns auch die Hirnforschung.
Am Erleben von Glücksgefühlen sind
mindestens sieben Hirnregionen beteiligt
und das Gehirn unterscheidet nicht zwi-
schen unterschiedlichen Arten von
Glück. Die Nervenbahnen des Glücks-,
Belohnungs- und Lustsystems sind weit-
gehend identisch und es gibt Regionen im
Mittelhirn, die sich beim Anblick eines ge-
liebten Menschen genauso aktivieren wie
bei einem Lottogewinn oder beim Ko-
kainkonsum. 
Was Glück aber individuell bedeutet,
ist subjektiv. Goa Partys und die dazu ge-
hörenden Substanzen würden glücklich
machen, sagten uns junge Menschen
nach einem Goa-Fest. Auf die Frage, was






















Spielt Glück in Zusammenhang mit Sucht und Suchtprävention eine Rolle? Die Positive 
Psychologie und die Theorie der Salutogenese gehen dieser Frage nach und zeigen Parallelen 
auf zwischen Goa-Partys, griechischen Philosophen und der Recovery-Bewegung, aus denen 
sich neue Perspektiven für die Suchtprävention eröffnen können.
Text: Dr. phil. Claudia Meier Magistretti und Dr. des. Sarah Auerbach
Macht Glück
gesund?
Es sind Merkmale, Eigenschaften oder Fähigkeiten eines 
Individuums oder dessen Umwelt, welche die Wahrscheinlichkeit
vermindern, dass sich die vorhandenen Risiken in Krankheiten, 
in Sucht oder in einem verminderten Wohlbefinden auswirken. 





















findens; nicht nur bei Kindern und Ju-
gendlichen, sondern über die gesamte Le-
bensspanne hinweg. Derselbe Zusam-
menhang besteht zwischen dem Kohä-
renzsinn und Behandlungserfolgen bei
bereits bestehenden Suchterkrankungen.
Der Kohärenzsinn ist veränderbar und es
gibt Möglichkeiten, diesen zu stärken. 
Im Unterschied zu Seligmans Charakter-
stärken ist der Kohärenzsinn bei Anto-
novsky aber weniger individualistisch ge-
dacht. Antonovsky betont, dass unter an-
derem umgebungsbezogene Vorausset-
zungen dazu beitragen, den Kohärenz-
sinn zu fördern.
In der Suchtprävention sind entspre-
chende Programme noch zu entwickeln.
Dass und wie das möglich sein könnte,
zeigen Beispiele der aus den USA stam-
menden Recovery-Bewegung: Diese
zeichnet sich durch einen starken Einbe-
zug der Zielgruppen aus. Zunehmend ge-
lingt dieser Bewegung, individualisierte
Wege zu Wohlbefinden in neuen Gemein-
schaften zu schaffen und Netzwerke und
Interventionen so zu gestalten, dass –
ganz im Sinn der Salutogenese – Gesund-
heitspotentiale genutzt werden können.  
Glück ist kein Schutzfaktor für Sucht-
entwicklungen. Verstehen wir Glück aber
im Sinn der Positiven Psychologie, der Sa-
lutogenese oder im Sinn der mit Goa-Par-
befinden und Teilhabe am sozialen und
öffentlichen Leben zu entwickeln. An-
stelle der Fokussierung auf die Überwin-
dung von Rückfällen soll Suchttherapie
einer «Glücksorientierung» folgen. Diese
wird keineswegs beliebig, sondern im
Sinn der Positiven Psychologie verstan-
den: Positive Denkweisen und Emotio-
nen sowie Charakterstärken sollen nicht
nach standardisierten Therapieplänen,
sondern in individuellen Prozessen geför-
dert werden, damit ein angenehmes, en-
gagiertes und sinnvolles Leben möglich
wird. Ein solches Leben zu führen, erfor-
dert bei Suchterkrankten den Wiederer-
werb von Charakterstärken, haben sie
sich doch daran gewöhnt, Wohlbefinden
über Substanzen als «Abkürzungen ins
Glück» zu erreichen.
Im Zusammenhang mit Sucht konnte
gezeigt werden, dass die soziale Teilhabe
und die Entwicklung von spezifischen
Charakterstärken am wirksamsten sind.
Als besonders relevant erwiesen haben
sich dabei Neugier im Sinn von Offenheit
für Erfahrungen - im Unterschied zum
«sensation seeking», die Fähigkeit zur
Selbstregulation und Spiritualität. Proso-
ziale Aktivitäten und Sinnstiftung sind
weitere wichtige Erfolgsfaktoren.
Eine gewisse Nähe der Konzepte der
Positiven Psychologie zur Theorie der Sa-
lutogenese von Aaron Antonovsky lässt
sich hier bereits feststellen. Wie Seligman
betont auch Antonovsky die Bedeutung
der Sinnhaftigkeit, die er aber im Unter-
schied zu Seligman nicht als «Orientie-
rung zum Glück» versteht. Sinnhaftigkeit
ist für Antonovsky eine Komponente des
Kohärenzsinns: Damit ist ein Grundver-
trauen in das Leben und in die Fähigkeit,
das Leben zu bewältigen gemeint. Dazu
gehört die Überzeugung, dass Ereignisse
Sinn machen und dass es sich lohnt, die-
se in Angriff zu nehmen und Engagement
in sie zu investieren.
Der Kohärenzsinn spielt im Zusam-
menhang mit Sucht eine wichtige Rolle.
Je stärker er ausgebildet ist, umso gerin-
ger ist die Wahrscheinlichkeit von Sucht-
entwicklungen und umso höher die
Wahrscheinlichkeit eines guten Wohlbe-
tys verbundenen Sehnsüchte nach Sinn-
haftigkeit, Wohlbefinden und sozialer
Teilhabe, dann sind sehr wohl Bezüge zu
Schutzfaktoren möglich. Individuelle
Ressourcen sind dabei ebenso wichtig wie
Kontextfaktoren. Zentral ist die gemein-
same Ausrichtung der beschriebenen An-
sätze, die Suchtprävention aus einer Ge-
sundheitsperspektive verstehen. Der Fo-
kus auf Ressourcen und die Einbettung
von Suchtprävention in den grösseren
Kontext der Gesundheitsförderung kenn-
zeichnen die Positive Psychologie und die
Salutogenese.
Vielleicht gelingen solch Ansätze zu-
nehmend in der Prävention und es wird
es eines Tages auch in der Schweiz nicht
mehr nötig sein, die suchtpräventive Ar-
beit über die minuziöse Abgrenzung zur
Gesundheitsförderung zu rechtfertigen.
Eigentlich könnten wir jetzt damit begin-
nen: Denn «glücken» heisst etymologisch
betrachtet «festsetzen, beschliessen, be-
stimmen».
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Kinder im Vorschulalter 
• Impulskontrolle vermitteln 
• Soziale Fertigkeiten fördern 
• Schulschwierigkeiten vorbeugen 
Kinder im Schulalter 
• Förderung von Selbstkontrolle und
Selbstwirksamkeit 
• Selbstverantwortung gegenüber der
eigenen Gesundheit  
• Gefühlswahrnehmung und Kommu-
nikation über Gefühle lernen 
• Soziale Problemlösefähigkeit ausbilden
• Negative Einstellung zu Suchtmittel-
konsum 
• Prosoziale Fähigkeiten und Bezie-
hungsfähigkeit fördern 
• Übergang in höhere Schulen/Lehre
unterstützen und begleiten 
Jugendliche 
• Beziehungsfähigkeit fördern 
• Bildung der Geschlechteridentität
unterstützen 
• Schulabbruch verhindern und schuli-
schen/beruflichen Erfolg ermögli-
chen 
• Selbstwirksamkeit erhöhen 
• Soziale Integration und Beziehungen
zu Gleichaltrigen 
Belegte Schutzfaktoren der Suchtprävention
